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Besin Alerjili Olgularin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri:
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Ozet

Amac: Cocuk alerji poliklinigine bagvuran besin alerjisi tanisi konulan olgularin klinik ve laboratuvar ézelliklerinin belirlenmesidir.
Yontem: Bu calisma kesitsel gézlemsel bir calisma olarak Mart 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda yapildi. Besin alerjisi tanisi ile
izlenen 90 hastanin dosyasi geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 90 olgu dahil edildi. Olgularin 63’ (%70) erkek, 27'si (%30) kiz idi. Olgularin median yasi 12ay (3-156), semp-
tomlarin baslama yasi 4 ay (1-156) idi. Tani anindaki eozinofil sayisi 410/mm? (0-4600), total IgE degeri 83.1 IU/ml (3,17-2500) idi.
Olgular cinsiyetlerine gore 2 gruba ayrilarak degerlendirildiginde ortalama yas, semptomlarin baslama yasi, total IgE diizeyleri, eo-
zinofil dlizeyleri ve spesifik IgE diizeylerine gore gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Olgularin 34 (%37.8)'tinde IgE aracili,
6 (%6.7)'sinda non-IgEaracili ve 50 (%55.5)'sinde mikst tip besin alerjisi saptandi. En sik tespit edilen besinler yumurta 29 (%32.2) ;
st ve yumurta 27 (%30) ve inek stitli 22 (%24.4) idi. Deri prik testinde hastalarin 52 (%57.7) 'sinde duyarlilik saptandi. Olgularda en
fazla yumurta (%22.2) duyarlhg tespit edildi. Spesifik IgE degerleri F1: 0.87 kU/L (0.10-100), F2: 0.30 kU/L (0.10-96.90), F5:0.48 kU/L
(0.10-53) olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda besin alerjisine en sik neden olan besinler yumurta ve inek siitu idi. Olgularin yarisinda atopik dermatit sap-
tand. Atopik dermatitli hastalarin besin alerjisi acisindan degerlendirilmesinin uygun olacagi distintldi.

Anahtar sozciikler: Besin alerjisi; cocuk; inek stitu alerjisi; yumurta alerjisi.
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ir besinin alimi sonrasinda gelisen herhangi bir reaksi-
Byon ters besin reaksiyonu; ters besin reaksiyonunun im-
mun sistem aracili olmasi durumunda bu reaksiyon besin
alerjisi olarak tanimlanmaktadir.'"? Besin alerjisi en sik s(t,
yumurta, bugday, soya, yerfistigi, kuruyemisler, balik ve de-
niz Grtnleri ile gorilmektedir.®! Besin alerjileri; imminglo-
bulin E (IgE) aracil, IgE aracili olmayan (non-IgE) ve mikst
(karma) tip olarak siniflandiriimaktadir. IgE aracil besin aler-
jisinde semptomlar kisa stire sonra (dakikalar-2 saat) gordl-
mektedir.! Deri ({irtiker, anjioddem), gastrointestinal sistem
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(oral alerji sendromu, gastrointestinal anafilaksi), solunum
sistemi (akut rinokonjonktivit, akut bronkospazm) etkilenir
ve anafilaksi gorilebilir.**! IgE aracili olmayan besin alerjile-
rinde reaksiyon suresi; 1 saat-7 glin arasinda degismektedir.
¥ |gE aracili olmayan besin alerjileri; besin proteini iliskili
proktit/ proktokolit, enterokolit, enteropati, ¢olyak hastali-
g1, pulmoner hemosiderozis ve dermatitis herpetiformistir.
B Mikst tip besin alerjilerinde IgE aracili ve IgE aracili olma-
yan reaksiyonlar bir arada gorilmektedir.® Atopik dermatit
(AD), kontakt dermatit, alerjik eozinofilik 6zofajit, gastroen-
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terit ve astim mikst tip besin alerjilerine 6rnektir.>!

Tum besin alerjileri icin altin standart tani yontemi besin
ylkleme testleridir.® Besin alerjisi tanisinda kullanilan deri
testleri ve spesifik IgE 6lclimleri, besine karsi sensitizasyo-
nu gostermektedir. Sensitizasyon yaninda besin tiiketimi ile
semptomlarin ortaya ¢cikmasi IgE aracili besin alerjisi tanisini
desteklemektedir. IgE aracili olmayan besin alerjilerinde deri
ve spesifik IgE testleri negatiftir. Alerjenik besinden kaginma
besin alerjisi tedavisinin anahtar noktasidir. Hastalar belirli
araliklarla tolerans gelisimi acisindan degerlendirilmelidir.””

Bu calismada ¢ocuk alerji poliklinigine basvuran besin aler-
jisi tanisi konulan olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri-
nin degerlendirilmesi amaclanmigstir.

Yontem

Bu calisma gozlemsel-kesitsel olarak bir egitim ve arastir-
ma hastanesi ¢ocuk alerji polikliniginde Mart 2016 -Aralik
2017 tarihleri arasinda besin alerjisi tanisi ile izlenen 90 has-
ta dahil edilerek yapildi. Hastalarin dosyalari geriye donuk
olarak degerlendirildi. Besin alerjisi tanisi hastalarin besin
alimi ile ortaya ¢ikan semptomlarinin (IgE aracili, IgE aracili
olmayan, mikst tip) olmasi, besinin diyetten ¢ikartilmasi ile
semptomlarin diizelmesi, besin spesifik IgE 6l¢imi ve deri
prik testi ile konuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, tani, periferik
kanda eozinofil ylizdesi, total eozinofil sayisi, total IgE di-
zeyi ve besin spesifik IgE 6lctimleri kaydedildi.

Laboratuar Olciimleri

Allerjen spesifik IgE diizeyleri kemiluminesans immunoas-
say yontemi ile IMMULITE 2000 Xpi Immunoassay System’
(Siemens, Almanya) cihaz ile tetkik edildi, inek sttu (F2),
yumurta aki (F1) ve besin karisimi (F5) (siit, yumurta aki,
bugday, fistik, soya, balik) spesifik IgE diizeyleri 6lclldi.
Herhangi bir alerjene karsi alerjen spesifik IgE diizeyinin
0.35 kU/L ve tizerinde olmasi pozitif kabul edildi.

Deri prik testi uygulanan hastalara inek sitd, yumurta aki,
yumurta beyazi, bugday, yer fistidi, kakao, ton bahlgi, cilek
ve domates alerjenleri ile test uygulandi. Testten 10 glin
once antihistaminik ilag kullanimi kesildi, histamin (10 mg/
ml) pozitif kontrol, serum fizyolojik negatif kontrol olarak
kullanildi. Negatif kontrolde endurasyon ve/veya dermog-
rafizm yoklugunda, 3 mm ve lizerindeki endurasyon sapta-
nan testler pozitif kabul edildi.

Galisma, hastanenin lokal etik kurulunun 2018/289'nolu
etik kurul onayi alinarak gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

istatiksel analizler, 2007 istatistiksel yazilimi (Utah, ABD)
NCSS (Number Cruncher Statistical System) kullanilarak
gerceklestirildi. Verilerin degerlendiriimesinde, betimsel
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istatistiksel yontemlere (ortalama ve standart sapma) ek
olarak, ikili gruplarin normal dagilim degiskenleri ile kar-
silastirlmasinda bagimsiz bir t-testi, Mann-Whitney U testi
de ikili gruplarin normal olmayan dagilim degiskenleri ile
karsilastirilmasi ve nitel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare

testi kullanildi. Anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 90 olgu dahil edildi. Olgularin 63’0 (%70)
erkek, 27'si (%30) kiz idi. Tim olgularin median yasi 12ay (3-
156), semptomlarin baslama yasi 4 ay (1-156) idi. Tani aldik-
lari sirada bakilan eozinofil sayisi 410/mm? (0-4600), total
IgE degeri 83.1 1U/ml (3.17-2500) idi.

Olgular cinsiyetlerine gore 2 gruba ayrilarak degerlendi-
rildiginde ortalama yas erkek grubunda 16.50+17.20 ay
iken kiz grubunda 20.85+32.54 ay olarak saptandi (p=0.41).
Semptomlarin baslama yasi, total IgE diizeyleri, eozinofil
dizeyleri ve spesifik IgE dizeylerine gore dagilimlari Tab-
lo 1"de sunuldu. Buna gore cinsiyete gore gruplar arasinda
anlamh farklihk saptanmadi.

Olgularin 34 (%37.8)'linde IgE aracili, 6 (%6.7)'sinda non-IgE
ve 50 (%55.5)'sinde mikst tip besin alerjisi saptandi. En sik
tespit edilen besinler yumurta 29 (%32.2); siit ve yumur-
ta 27 (%30) ve inek siitli 22 (%24.4) idi (Tablo 2). Deri prik
testinde hastalarin 52 (%57.7) 'sinde duyarlilik saptandi.
Olgularda en fazla yumurta (%22.2) duyarliligi tespit edildi
(Tablo 3). Olgularda bakilan spesifik IgE degerleri F1: 0.87
kU/L (0.10-100), F2: 0.30 kU/L (0.10-96.90) ve F5:0.48 kU/L
(0.10-53) olarak saptandi.

Tartisma

Besin alerjisi, tim diinyada milyonlarca insani etkileyen, ki-
sinin ve ailesinin yasam kalitesini bozan énemli bir saghk
sorunudur.® Son (¢ dekadda besin alerjisi sikliginda artis
go6zlenmektedir.®? Gelismis Ulkelerdeki besin alerjilerindeki
artis hijyen hipotezi ile agiklanmakta, ¢evresel mikrobiyal

Tablo 1. Olgularin demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Erkek (n=63) Kiz (n=27) P

ort+SS* ort+SS

Yas (ay) 16.50+17.20  20.85+32.54  0.41
Semptom baslangi¢ 7.17+14.61 10.48+29.38  0.47
yasi (ay)
IgE (1U/1) 245.12+£527.73 133.33+£144.98 0.28
Eozinofil (mm?3) 540.79+422.60 641.11+878.26 0.46
Spesifik IgE duzeyleri (kU/L)

F1 9.59+24.44 5.22+10.84 0.37

F2 4.81+£10.60 5.19+18.71 0.90

F5 7.57+30.77 1.59+2.75 0.31

*ortalamazxstandart sapma.
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Tablo 2. Besin alerjenlerine gore olgularin dagilimi

Besin alerjenleri n %
St 22 244
Yumurta 29 322
Sut + yumurta 27 30.0
St + yumurta + yerfistigi 3 333
Yerfistigi 3 333
Balik 2 2.2
St + yumurta+ balik +yer fistigi 1 1.1
Sut + yer fistigi 1 1.1
St + yumurta +bugday + yerfistigi 1 1.1
Yumurta + balik 1 1.1

Toplam 920 100

Tablo 3. Besin alerjili olgularin deri prik testi sonuglarina gére dagilimi

Besin alerjenleri n %

Sut 7 7.8
Yumurta 20 22.2
Negatif 38 422
Sut + yumurta 13 14.4
Yerfistigi 333
Sut +yerfistigi 2.2

1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
100

Yumurta + balik + yer fistigi

Balik +bugday + domates

Yumurta + bugday

Yerfistigi + sut + yumurta + bugday
Yumurta + yerfistigi

Balik

Yumurta + balk

Toplam

J S S G S V)

O
o

etkideki degisikligin immun sisteme olan etkisine baglan-
maktadir.'® Besin alerjileri genellikle hayatin ilk iki yilinda
gériilmektedir. ilk bir yasta besin alerji prevalansi %6-8, geg
cocukluk déneminde ise %3-4 olarak bildirilmektedir."" Ul-
kemizde yapilan ¢alismalarda besin alerjisi sikliginin Kara-
deniz bolgesinde 6-9 yasta %0.8, Adana'da ilk bir yasta %2.4
oldugu gosterilmistir.'>'3 Calismamizda olgu sayimiz kisitli
olsa da besin alerjisi olgularinin ortanca yasinin ilk yas ol-
masi bu konuda yapilmis calismalar destekler niteliktedir.

Kicuk cocuklarda en sik alerjiye neden olan besin madde-
leri inek sttl ve yumurta iken, yas buyudikge yer fistig,
kuruyemisler, balik ve deniz Uriinleri ile alerji sikligi art-
maktadir.” inek siitii alerjisi, IgE ve IgE aracili olmayan be-
sin alerjileri birlikte degerlendirildiginde ¢ocuklarda en sik
gorilen besin alerjisidir.”? Yumurta alerjisi, cocuklarda inek
sttl alerjisinden sonra en sik goriilen besin alerjisidir.'®
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Alerji Bilim Da-
lI'nda 2002-2009 yillari arasinda besin alerjisi tanisi konulan
cocuklarda en sik yumurta (%57.8) ve st (%55.9) alerjisi,
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daha sonra sirasiyla findik (%21.9), yer fistigi (%11.7), ceviz
(%7.6), mercimek (%7), bugday (%5.7) ve kirmizi et (%5.7)
alerjisi saptanmistir.’™ Senol ve ark/nin Van ilinde 79 cocuk
hasta ile yaptiklar calismada inek siitli (%46.8) ve yumurta
(%27.8) en sik besin alerjenleri olarak saptanmistir.l's! Calis-
mamizda besin alerjisi nedenleri olarak en sik yumurta ve
inek st olmak Uzere yer fistigi, balik ve bugday saptan-
di. Bu konuda daha 6nce llkemizde yapilan calismalarla
uyumlu olarak inek siiti ve yumurta en sik gorilen besin
alerjenleri olarak degerlendirildi.

Bir besine alerjisi olan cocuklarda birden fazla besinle alerji
gorilme riskinin arttigi bildirilmektedir.” Calismamizda 34
(% 37.7) olguda birden fazla besin ile alerji saptandi. En sik
inek stitli ve yumurta alerjisi birlikteligi gorildu.

AD; bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde yaygin olarak
gorilen, kasintil ve iltihaph deri ile karakterize kronik inf-
lamatuar bir deri hastaligidir.’” Orta- agir AD’li cocuklarin
Ucte birinde besin duyarliligi saptanmaktadir. Sorumlu
besin maddesinin diyetten ¢ikarilmasi ile AD lezyonlarin-
da belirgin diizelme g6zlenmektedir. AD’li cocuklarda en
sik saptanan besin alerjisi yumurtadir.”? Senol ve ark/nin
cahsmalarinda besin alerjili hastalarin %48.1'inde AD bil-
dirilmistir."®

Deri prik testlerinin suit, yumurta, yer fistigi ve bugday gibi
besin alerjenleri icin duyarhihgr ve 6zgilligu yiksektir.®
Senol ve ark!nin ¢alismasinda deri testlerinde yumurta ile
duyarhlik siite gore daha ¢ok saptanmistir.l'® Calismamiz-
da; deri prik testinde hastalarin 52 (%57.7)'sinde duyarhhk
saptanirken en fazla yumurta (%22.2) duyarhhgi tespit edil-
mistir.

Sonug olarak; besin alerjisi cocuklarda farkli zamanlarda
baslayabilir, farkli besinler farkh tip alerjik reaksiyonlar ile
klinik bulgular ortaya ¢ikarabilmektedir. Calismamizda be-
sin alerjili olgularimizda en sik mikst tipte; yumurta ve inek
sutl alerjisi saptandi, olgularin yarisinda atopik dermatit
goruldi. Bu sebeple 6zellikle atopik dermatitli cocuklarda
besin allerjisi varliginin sorgulanmasi ve bu konuda ilgili
uzman tarafindan gerekli degerlendirmenin yapilmasinin
uygun olacagi disiinilda.
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